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Abstract:
The purpose of this study is to clear the relaxation effect of hand bath and hand treatment using essen-
tial oil. The method was doing four kinds treatment; hand bath and hand treatment both using essential oil 
and not using one, and then we draw a comparison between the data before and after those treatments. As 
for physiological reaction, all treatment lowered systolic arterial pressure signiﬁcantly after the treatments; 
diastolic blood pressure became lower signiﬁcantly after the hand treatment without essential oil. As for the 
evaluation of emotional changes, all methods showed that the positive emotions increased and the negative 
emotions decreased after the treatments. There was, however, no signiﬁcant differences among four treat-
ments. This means that hand bath and hand treatments gives the synergetic effects of comfortable stimulus 
on skin and titillation by good scent on examinees. Among subjective comments on relaxation effect, aro-
matic treatment had the highest value.
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Ⅰ．はじめに
　アロマテラピーは植物の花や葉、果皮や果
実、根や種等から抽出した天然の素材である
精油（エッセンシャルオイル）を用いた自然
療法である。香りを日常生活に活用した歴史
は古代エジプトにまで遡り、近代においては、
フランスで精油を薬として用いる方法が研究
され今日に至っている。日本におけるアロマ
テラピーの広まりは、1985 年出版のロバー
ト・ティスランドの著書「アロマテラピー
< 芳香療法 > の理論と実際」の翻訳が先駆け
であったとされる 1）。しかし、日本では精油
が雑貨として取り扱われているため、趣味や
楽しみとして使われることが多かった。近年
は精油の様々な作用が病院で使用されるよう
になり、産科や手術室、終末期医療等でアロ
マテラピーの鎮静作用や鎮痛作用が活かされ
ている。
　介護施設では、認知症高齢者や障害児・者
への非薬物療法として、音楽療法、回想法、
園芸療法等が活用されている。アロマテラ
ピーもその一つとして認知されるようになっ
ているが、一般的には行われていない。しか
し、アロマテラピーの持つ様々な作用は認知
症の症状緩和や感染予防、介護者のストレス
軽減等に生かすことができると考えられる。
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　手浴は部分浴の一つとして身体を清潔に
し、爽快感を得る目的で行われている。また、
血液循環を促進することから手足の加温効果
を持ち、程よい温熱刺激が体のリラクゼー
ションを促す。これらのことから入眠時のケ
アとしても定着しているものである。体全体
を温めるという点では、加温する表面積の多
い足浴の方が効果は高いと考えられる。しか
し、使用物品が少なく、足浴と同様に保温効
果や血液循環促進効果、リラクゼーション効
果がある手浴も、手軽に実施できる方法とし
て有効な手段である。
　前述したように手浴やハンドトリートメン
トは、リラクゼーション効果を期待して介護
の現場でも用いることができるケアであると
思われる。今回我々は、手浴及びハンドトリー
トメントにアロマテラピーを用いた場合と用
いない場合でのリラクゼーション効果を明確
にすることを目的に、4 つの方法を用いて被
験者の生理的・主観的反応の変化を調べた。
　
Ⅱ．研究の背景
　手浴に関する先行研究では、竹野はアロマ
テラピーを用いた手浴が脳のβ波の減少をも
たらし、緊張の緩和に繋がるとしている 2）。
藤原は、重症心身障害児に精油を用いた手浴を
行い、アロマあり群の方がなし群に比較して、
筋緊張が有意に緩和したと報告している 3）。
また、岡田による手浴時の局所皮膚温上昇に
関する研究 4）、美和による部分浴（足浴・手
浴）の体温変化に関する研究 5）等が行われ
ており、いずれも手浴による皮膚温上昇があ
り、手浴の加温効果を認めている。
　足浴の効果についての先行研究では、唾液
アミラーゼ活性といったストレスマーカーを
指標とした研究がおこなわれており 6）～ 8）、
いずれも足浴の介入で唾液アミラーゼ値の低
下を認めたとしている。
　アロマテラピーを用いた研究は、様々な角
度からなされており、精油を用いたマッサー
ジが利用者の浮腫の軽減 9）10）やストレスの
軽減 11）～ 14）に繋がること等が報告されてい
る。介護の現場では、まだアロマテラピーの
導入が進んでいるとは言い難いが、高齢者に
対するアロマテラピーの効果を示唆する研究
がある 15）16）。
　また、ハンドトリートメントに関する研究
では、大山らによる介護職員におけるセルフ
ハンドトリートメントのバーンアウトと不安
に対する研究 17）や大川らによる健康な成人
女性に対するハンドマッサージの検討 18）、
八木澤らによる認知症高齢者のアロママッ
サージによる行動変化に関する研究 19）など
があり、その効果が報告されている。
　以上のように、手浴、足浴、ハンドトリー
トメントに関する精油を使った研究がなされ
ている。しかし、手浴とハンドトリートメン
ト時に、精油の使用の有無が被験者に与える
影響を比較検討した研究は見受けられない。
これらのリラクゼーション効果が認められれ
ば、介護の現場で利用者ばかりでなく家族介
護者や介護職員のリラクゼーションを促す手
軽で有効な方法になり得ると考えた。
Ⅲ．用語の定義
　精油を使用した上肢（肘関節～指先）まで
へのマッサージは、ハンドトリートメントや、
ハンドマッサージ、アロママッサージなど多
くの表記がみられる。日本においては「あん
摩マッサージ指圧師、はり師、きゅう師等に
関する法律」第一条で、「医師以外の者で、
あん摩、マッサージ若しくは指圧、はり又は
きゅうを業としようとする者は、それぞれ、
あん摩マッサージ指圧師免許、はり師免許又
はきゅう師免許（以下免許という。）を受け
なければならない 20）」とされ、マッサージ
などの医業類似行為を業として行うことを禁
止している。公益社団法人日本アロマ環境協
会（Aroma Environment Association of Japan 以
下 AEAJ とする）も、「マッサージを業とし
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てするには、国家資格であるあん摩マッサー
ジ指圧師の免許が必要 21）」としている。今
回の研究は業として行うわけではないが、標
記による混乱を避けるため、オイルのみを用
いた場合を「トリートメント」、オイルと精
油を混合したものを使った場合を「アロマト
リートメント」で統一する。
　また、精油についてもアロマオイルやエッ
センシャルオイル等の表記がみられるが今回
は「精油」で統一する。
Ⅳ．研究目的
　本研究の目的は、精油を使用した手浴及び
トリートメントによるリラクゼーション効果
を明らかにすることである。
Ⅴ．研究方法
１．対象：19 ～ 20 歳のＳ短期大学女子
学生 19 名
２．期間：平成 28 年 12 月１日～ 21 日
３．方法：精油によるリラクゼーション効
果について確認するため、手浴及びハン
ドトリートメントを、それぞれ精油なし
と精油入りで実施し、介入前後の測定
データを比較検討した。
（１）測定項目
①生理的反応：体温、血圧、脈拍数、呼吸
数及び唾液アミラーゼ値を測定した。唾
液アミラーゼの測定には、ニプロ社製の
乾式臨床化学分析装置唾液アミラーゼモ
ニターを使用した。専用チップを舌下に
入れ、30 秒後にチップをモニターに差
し込み、測定値を得るものである。スト
レス度合いの目安は、0 ～ 30KU ／ L　
基準値：低ストレス群、31 ～ 45KU ／
L　ややストレスを感じている：中スト
レス群、46 ～ 60KU ／ L　ストレスを
感じている：高ストレス群、61KU ／ L
以上　かなりストレスを感じている：強
ストレス群である 22）。
②主観的反応：２種類のアンケートを実施
した。アンケート 1では、ラベンダー精
油の香り、手浴とトリートメント実施後
の感想を「すごく好き（5点）」から「す
ごく嫌い（1 点）」の 5 段階で尋ね、自
由記述欄を設けた。アンケート 2 では、
今の気分に関するアンケートとして、田
中の作成した「簡易気分調査票日本語版
BMC － J23）」を使用した。この尺度は、
4種類の肯定的感情（幸福である・うれ
しい・心地よい・楽しい／面白い）と 5
種類の否定的感情（気持ちが沈んでいる
／憂うつである・不愉快だ・イライラし
ている・怒り／敵意を感じる・何となく
心配だ／不安だ）を表す語句 9つの設問
からなり、各項目について、「非常にあ
てはまる（6 点）」から「全くあてはま
らない（0 点）」の 7 件法で回答を求め
るものである。高校生及び大学生を対象
に、信頼性及び妥当性が示されている。
本研究では、4種類の介入前後にアンケー
トを実施するため、対象者の負担を考慮
し、項目数が少ない本調査票を選択した。
（２）手浴及びハンドトリートメントの方法
①実施場所：Ｓ短期大学社会福祉棟 1 階、
介護実習室及び、2階教員研究室
②環境：室温を 23℃± 1℃とした。湿度は
測定していない。カーテンはせず、蛍光
灯下で実施した。
②施術者：AEAJ 認定アロマテラピーイン
ストラクター及びアロマハンドセラピス
トの資格を持ち、高齢者施設においてハ
ンドトリートメントのボランティアを複
数回経験している。
A：湯のみの手浴（以下、手浴とする）：テー
ブルに湯を入れたベースンを置き、椅座
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位で肘近くまで湯につけるようにした。
湯の温度は 41 ± 1℃で、時間は 10 分間
とした。
B：ラベンダー精油入りの手浴（以下、ア
ロマ手浴とする）：姿勢、湯の温度、時
間は手浴と同様である。ラベンダー精油
はフランス産を3滴使用した。ラベンダー
精油は皮膚刺激が少なく、鎮静作用が認
められており、精油の中では安価なため
一般的に使用しやすいと考え選択した。
C：ホホバ油でのトリートメント（以下、
トリートメントとする）：対象者と施行
者はテーブルをはさみ、相向かいに座っ
て実施した。テーブルにバスタオルを敷
き、楽な姿勢で上肢を施行者に向けて伸
ばしてもらい、肘から指先までをトリー
トメントした。実施手順は AEAJ の公式
アロマハンドセラピストのテキスト 24）
に従った。時間は片手 5 分ずつで計 10
分である。
D：ホホバ油とラベンダー精油によるト
リートメント（以下、アロマトリートメ
ントとする）：ラベンダー精油を 1% 濃
度にし、トリートメントを実施した。精
油は B で使用したものと同じであり、
トリートメントの手順や時間は C と同
様である。
　なお、ラベンダー精油を使用するにあ
たっては、事前にパッチテストを行い、皮
膚症状が生じないことを確認した。
　実施は、対象者全員が A，B，C，D の
順に行った。
（３）分析方法
　生理的反応のデータは、対応のある t 検
定を行い、介入前後の比較検討をした。ア
ンケート 2は肯定的感情と否定的感情のそ
れぞれの合計点を出し、対応のある t 検定
を行った。いずれも、有意水準は 5％未満
とした。統計ソフトは SPSS Version20 for 
windows を用いた。自由記述は、実施した
種類別に内容分析の手法を用い、意味内容
の類似性に基づき、カテゴリー化して分析
した。
（４）倫理的配慮
　対象学生には、口頭及び文書で研究目的
及び方法について説明し、協力を求めた。
参加・不参加による不利益は生じないこと、
また途中で参加辞退もできること、データ
は個人が特定されないようにすることを説
明し、同意書に署名をもらった。
Ⅵ．結果
１．生理的反応（表 1 － 1～ 1－ 4）
（１）血圧　
①収縮期血圧は、A ～ D のすべてにおい
て有意に低下していた。
②拡張期血圧は C の際に有意に低下して
いた。
（２）体温　
　体温は、A ～ D のすべてにおいて有意
な差は認められなかった。
（３）脈拍　
　脈拍は、A ～ D のすべてにおいて有意
な差は認められなかった。
（４）呼吸　
　呼吸は、A ～ D のすべてにおいて有意
な差は認められなかった。
（５）唾液アミラーゼ値　
　唾液アミラーゼ値は、A ～ D のすべて
において有意な差は認められなかった。た
だし、46KU ／ L 以上の高ストレス群（8人）
では A ～ D 実施後の数値が低下していた。
しかし、高ストレス群の総数が少なかった
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ため、検定では有意差を測ることができな
かった。
２．主観的反応（表 2）
（１）感情の変化（BMC － J）　　
　BMC － J による介入前後の比較をした。
結果、A ～ D のすべての項目で介入前後
に有意な差がみられた。このことから、手
浴やトリートメントは肯定的感情を強く
し、否定的感情を緩和することに有効であ
ることがわかった。また、精油を使った場
合と使わなかった場合の有意な差は認めら
れなかった。
（２）実施項目の主観的評価（表 3）
　精油の香りについては、平均値 3.21 ±
0.79 であった。実施項目 A ～ D に対する
被験者の好き嫌いの評価では、平均値が
4 以上であり、ほとんどの被験者が「すご
く好き」「好き」であったことがわかった。
なかでもトリートメントとアロマトリート
メントの平均値が高かった。
（３）自由記述（表 4－ 1～ 4－ 5）
　実施後の感想について類似性に基づきカ
テゴリー分けしたところ、204 コードが抽
出された。それぞれの感想は以下のように
なった。　
① 香りについて（32 コード）
＜強い・きつい＞のカテゴリーが最も多
く、「あまり好きではない」「長時間だと
きつい」等という否定的意見があった。
反面、「好きな香り」「いい香り」という
＜好きな香り＞のカテゴリーも多かっ
た。ラベンダー精油は人によって好き
嫌いが分かれることがわかった。また、
「花みたい」「森の中」「お風呂」といった
＜香りのイメージ＞を記述したものも
表1-1　手浴による生理的反応の変化
項目 実施前 実施後 p値
収縮期血圧（mmHg) 113.3±12.0 108.5±10.3 㻜㻚㻜㻝㻝 㻖
拡張期血圧（mmHg) 68.0±10.1 67.3±8.8 㻜㻚㻣㻝㻥
体温（℃） 36.4±0.4 36.3±0.6 㻜㻚㻞㻟㻣
脈拍（回/分） 77.0±9.5 74.8±8.1 㻜㻚㻞㻜㻣
呼吸（回/分） 16.2±1.6 16.3±2.3 㻜㻚㻥㻝㻢
唾液アミラーゼ（kIU) 18.8±22.2 17.7±14.1 㻜㻚㻣㻥㻝
*：p<0.05
表1-2　アロマ手浴による生理的反応の変化
項目 実施前 実施後 p値
収縮期血圧（mmHg) 113.6±11.6 106.2±9.5 㻜㻚㻜㻜㻝 㻖㻖
拡張期血圧（mmHg) 67.1±9.8 64.7±6.5 㻜㻚㻝㻢㻢
体温（℃） 36.4±0.4 36.4±0.4 㻜㻚㻣㻡㻣
脈拍（回/分） 74.1±7.8 75.8±9.8 㻜㻚㻟㻜㻠
呼吸（回/分） 15.8±1.6 15.3±2.1 㻜㻚㻞㻝㻟
唾液アミラーゼ（kIU) 15.2±13.9 17.6±12.5 㻜㻚㻠㻠㻞
**：p<0.01
表1-3　トリートメントによる生理的反応の変化
項目 実施前 実施後 p値
収縮期血圧（mmHg) 113.9±10.7 107±9.4 㻜㻚㻜㻜㻝 㻖㻖
拡張期血圧（mmHg) 68.5±7.6 65.3±6.6 㻜㻚㻜㻜㻢 㻖㻖
体温（℃） 36.3±0.4 36.3±0.4 㻜㻚㻤㻤㻡
脈拍（回/分） 74.8±9.6 72.8±10.4 㻜㻚㻝㻥㻞
呼吸（回/分） 15.8±1.5 15.5±2.2 㻜㻚㻠㻣㻡
唾液アミラーゼ（kIU) 14.5±14.9 19.2±13.9 㻜㻚㻟㻝㻝
**：p<0.01
表1-4　アロマトリートメントによる生理的反応の変化
項目 実施前 実施後 p値
収縮期血圧（mmHg) 111.8±10.0 107.0±7.5 㻜㻚㻜㻟㻠 㻖
拡張期血圧（mmHg) 67.2±11.2 66.5±8.7 㻜㻚㻣㻡㻡
体温（℃） 36.2±0.5 36.2±0.4 㻜㻚㻡㻢㻝
脈拍（回/分） 74.8±8.5 74.4±9.0 㻜㻚㻤㻞㻥
呼吸（回/分） 15.6±1.9 15.5±1.9 㻜㻚㻢㻤㻜
唾液アミラーゼ（kIU) 20.8±17.4 15.5±11.0 㻜㻚㻝㻞㻤
*：p<0.05
（n＝19）
（n＝19）
（n＝19）
（n＝19）
表2　感情の変化
項目 p値 p値
実施前 実施後 実施前 実施後
手浴 15.7±4.9 18.4±4.6 㻜㻚㻜㻜㻜 㻖㻖㻖 8.3±5.5 5.1±4.8 㻜㻚㻜㻜㻞 㻖㻖
アロマ手浴 13.4±3.8 17.4±3.6 㻜㻚㻜㻜㻜 㻖㻖㻖 8.6±5.4 4.6±4.1 㻜㻚㻜㻜㻜 㻖㻖㻖
ハンド 14.9±4.1 18.8±3.6 㻜㻚㻜㻜㻝 㻖㻖 5.9±3.7 2.8±3.5 㻜㻚㻜㻜㻜 㻖㻖㻖
アロマハンド 14.5±4.1 19.0 3.5 㻜㻚㻜㻜㻜 㻖㻖㻖 5.3±4.9 2.8±3.5 㻜㻚㻜㻜㻠 㻖㻖
**：p<0.01　***：p<0.001　
（n＝19）
肯定的感情 否定的感情
表3　主観的評価の比較
（n＝19）
実施項目 実施前
香り 3.21±0.79
手浴 4.32±0.67
アロマ手浴 4.32±0.67
ハンド 4.53±0.77
アロマハンド 4.63±0.68
表1-1　手浴による生理的反応の変化
項目 実施前 実施後 p値
収縮期血圧（mmHg) 113.3±12.0 108.5±10.3 㻜㻚㻜㻝㻝 㻖
拡張期血圧（mmHg) 68.0±10.1 67.3±8.8 㻜㻚㻣㻝㻥
体温（℃） 36.4±0.4 36.3±0.6 㻜㻚㻞㻟㻣
脈拍（回/分） 77.0±9.5 74.8±8.1 㻜㻚㻞㻜㻣
呼吸（回/分） 16.2±1.6 16.3±2.3 㻜㻚㻥㻝㻢
唾液アミラーゼ（kIU) 18.8±22.2 17.7±14.1 㻜㻚㻣㻥㻝
*：p<0.05
表1-2　アロマ手浴による生理的反応の変化
項目 実施前 実施後 p値
収縮期血圧（mmHg) 113.6±11.6 106.2±9.5 㻜㻚㻜㻜㻝 㻖㻖
拡張期血圧（mmHg) 67.1±9.8 64.7±6.5 㻜㻚㻝㻢㻢
体温（℃） 36.4±0.4 36.4±0.4 㻜㻚㻣㻡㻣
脈拍（回/分） 74.1±7.8 75.8±9.8 㻜㻚㻟㻜㻠
呼吸（回/分） 15.8±1.6 15.3±2.1 㻜㻚㻞㻝㻟
唾液アミラーゼ（kIU) 15.2±13.9 17.6±12.5 㻜㻚㻠㻠㻞
**：p<0.01
表1-3　トリートメントによる生理的反応の変化
項目 実施前 実施後 p値
収縮期血圧（mmHg) 113.9±10.7 107±9.4 㻜㻚㻜㻜㻝 㻖㻖
拡張期血圧（mmHg) 68.5±7.6 65.3±6.6 㻜㻚㻜㻜㻢 㻖㻖
体温（℃） 36.3±0.4 36.3±0.4 㻜㻚㻤㻤㻡
脈拍（回/分） 74.8±9.6 72.8±10.4 㻜㻚㻝㻥㻞
呼吸（回/分） 15.8±1.5 15.5±2.2 㻜㻚㻠㻣㻡
唾液アミラーゼ（kIU) 14.5±14.9 19.2±13.9 㻜㻚㻟㻝㻝
**：p<0.01
表1-4　アロマトリートメントによる生理的反応の変化
項目 実施前 実施後 p値
収縮期血圧（mmHg) 111.8±10.0 107.0±7.5 㻜㻚㻜㻟㻠 㻖
拡張期血圧（mmHg) 67.2±11.2 66.5±8.7 㻜㻚㻣㻡㻡
体温（℃） 36.2±0.5 36.2±0.4 㻜㻚㻡㻢㻝
脈拍（回/分） 74.8±8.5 74.4±9.0 㻜㻚㻤㻞㻥
呼吸（回/分） 15.6±1.9 15.5±1.9 㻜㻚㻢㻤㻜
唾液アミラーゼ（kIU) 20.8±17.4 15.5±11.0 㻜㻚㻝㻞㻤
*：p<0.05
（n＝19）
（n＝19）
（n＝19）
（n＝19）
表1-1　手浴による生理的反応の変化
項目 実施前 実施後 p値
収縮期血圧（mmHg) 113.3±12.0 108.5±10.3 㻜㻚㻜㻝㻝 㻖
拡張期血圧（mmHg) 68.0±10.1 67.3±8.8 㻜㻚㻣㻝㻥
体温（℃） 36.4±0.4 36.3±0.6 㻜㻚㻞㻟㻣
脈拍（回/分） 77.0±9.5 74.8±8.1 㻜㻚㻞㻜㻣
呼吸（回/分） 16.2±1.6 16.3±2.3 㻜㻚㻥㻝㻢
唾液アミラーゼ（kIU) 18.8±22.2 17.7±14.1 㻜㻚㻣㻥㻝
*：p<0.05
2 アロマ手浴による生理的反応の変化
6 1 6 106.2 9.5 㻜 㻖
67.1 9.8 4 7 6 5 㻝㻢㻢
4 4 㻣㻡
4 1 7 8 5 9 8 㻟 㻠
5 8 5 1 㻞 㻟
I ) 5.2 13.9 .6 2.5 㻚㻠㻠㻞
**：p<0.01
表1-3　トリートメントによる生理的反応の変化
項目 実施前 実施後 p値
収縮期血圧（mmHg) 113.9±10.7 107±9.4 㻜㻚㻜㻜㻝 㻖㻖
拡張期血圧（mmHg) 68.5±7.6 65.3±6.6 㻜㻚㻜㻜㻢 㻖㻖
体温（℃） 36.3±0.4 36.3±0.4 㻜㻚㻤㻤㻡
脈拍（回/分） 74.8±9.6 72.8±10.4 㻜㻚㻝㻥㻞
呼吸（回/分） 15.8±1.5 15.5±2.2 㻜㻚㻠㻣㻡
唾液アミラーゼ（kIU) 14.5±14.9 19.2±13.9 㻜㻚㻟㻝㻝
**：p<0.01
4 アロマトリートメントによる生理的反応の変化
1 8 0 107.0±7.5 㻟㻠
67.2 11.2 6 5 8 7 㻣㻡㻡
2 5 2 㻡㻢㻝
8 74.4 9.0 㻤㻞㻥
6 9 1 9 㻢㻤㻜
20 8 7 4 5 5 1 0 㻝㻞㻤
：p<0.05
（n＝19）
（n＝19）
表1-1　手浴による生理的反応の変化
項目 実施前 実施後 p値
収縮期血圧（mmHg) 113.3±12.0 108.5±10.3 㻜㻚㻜㻝㻝 㻖
拡張期血圧（mmHg) 68.0±10.1 67.3±8.8 㻜㻚㻣㻝㻥
体温（℃） 36.4±0.4 36.3±0.6 㻜㻚㻞㻟㻣
脈拍（回/分） 77.0±9.5 74.8±8.1 㻜㻚㻞㻜㻣
呼吸（回/分） 16.2±1.6 16.3±2.3 㻜㻚㻥㻝㻢
唾液アミラーゼ（kIU) 18.8±22.2 17.7±14.1 㻜㻚㻣㻥㻝
*：p<0.05
1-2　アロマ手浴による生理的反応の変化
p
（mmHg) 113.6 11.6 106.2 9.5 㻜㻚㻜㻜㻝 㻖㻖
（mmHg) 67.1 9.8 64.7 6.5 㻜㻚㻝㻢㻢
（ ） 36.4 0.4 36.4 0.4 㻜㻚㻣㻡㻣
（ / ） 74.1 7.8 75.8 9.8 㻜㻚㻟㻜㻠
（ / ） 15.8 1.6 15.3 2.1 㻜㻚㻞㻝㻟
アミラ （kIU) 15.2 13.9 17.6 12.5 㻜㻚㻠㻠㻞
**：p<0.01
表1-3　トリートメントによる生理的反応の変化
項目 実施前 実施後 p値
収縮期血圧（mmHg) 113.9±10.7 107±9.4 㻜㻚㻜㻜㻝 㻖㻖
拡張期血圧（mmHg) 68.5±7.6 65.3±6.6 㻜㻚㻜㻜㻢 㻖㻖
体温（℃） 36.3±0.4 36.3±0.4 㻜㻚㻤㻤㻡
脈拍（回/分） 74.8±9.6 72.8±10.4 㻜㻚㻝㻥㻞
呼吸（回/分） 15.8±1.5 15.5±2.2 㻜㻚㻠㻣㻡
唾液アミラーゼ（kIU) 14.5±14.9 19.2±13.9 㻜㻚㻟㻝㻝
**：p<0.01
1-4 アロマトリートメントによる生理的反応の変化
p
（mmHg) 111.8 10.0 107.0±7.5 㻜㻚㻜㻟㻠 㻖
（mmHg) 67.2 11.2 66.5 8.7 㻜㻚㻣㻡㻡
（ ） 36.2 0.5 36.2 0.4 㻜㻚㻡㻢㻝
（ / ） 74.8 8.5 74.4 9.0 㻜㻚㻤㻞㻥
（ / ） 15.6 1.9 15.5 1.9 㻜㻚㻢㻤㻜
ミ （kIU) 20.8 17.4 15.5 11.0 㻜㻚㻝㻞㻤
*：p<0.05
（n＝19）
（n 19）
（n＝19）
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あった。
② 手浴について（42 コード）
＜快の体験＞を表すカテゴリーが一番多
かった。同数で、「温かい」「ポカポカし
た」「ちょうど良い湯加減」といった＜
温熱効果＞を表すカテゴリーがあった。
また、＜リラックス＞のカテゴリーが次
に多かった。1 名ではあるが「あまり好
きではない」という感想を持った被験者
がいた。　　
③ アロマ手浴について（45 コード）
＜香り＞のカテゴリーが最も多く、精油
の香りを「良い」と感じている被験者が
多かった。次に＜リラックス＞を表す「香
りでリラックスした」「眠くなった」「癒
される」という言葉も多かった。しかし、
「少し香りが強い」「香りが好みではない」
「寒くなった」といった否定的感想を持っ
た被験者もいた。　　
④ トリートメントについて（38 コード）
「気持ち良かった」「とても気持ち良かっ
た」等＜快の体験＞が最も多かった。次
が「眠くなった」「リラックスした」等
の＜リラックス＞であった。しかし、オ
イルのみの実施であったことから「匂い
がなくて油という感じ」という感想を
持った被験者がいた。　　
⑤ アロマトリートメントについて（47コー
ド）「リラックスできた」「心が落ち着く」
「眠くなった」等の＜リラックス＞が最
も多かった。次が「気持ち良かった」「と
ても気持ち良かった」の＜快の体験＞で
あった。また、4 つの方法の中ではアロ
表4-1　香りに関する自由記述
カテゴリー コード
㻟㻞
強い・きつい 㻝㻞 好きでも嫌いでもない （3）
あまり好きではない （3）
少しきつい香りだと思った （2）
長時間だときつい （1）
香りが強めだった （1）
強く感じた （1）
かすかに香るくらいなら大丈夫 （1）
好きな香り 㻝㻜 好きな香り （4）
いい香り （4）
嫌いな香りではない （2）
香りのイメージ 㻣 お風呂みたい （2）
花みたいな匂いがした （1）
玄関の香り （1）
ラベンダーのような香り （1）
森の中 （1）
レモン （1）
リラックス 㻞 癒される （1）
リラックスできる （1）
その他 㻝
表4-2　手浴後の自由記述 4-3　アロマ手浴後の自由記述
カテゴリー コード カテゴリー コード
㻠㻞 㻠㻡
快の体験 㻝㻠 気持ちよかった  (6) 香り 㻝㻢 いい香り (9)
気持ちよい  (3)
とても気持ちよかった (2)
心地よい温度 (1) 手がいい匂い (1)
とても心地よかった (1) 途中で匂いがわからなくなった (1)
心地よい (1) 少し香りが強い (1)
温熱効果 㻝㻠 温かい (4) 香りが好みではない (1)
ポカポカした (2)
ちょうどよい湯加減 (2)
温まった (1) リラックス 㻝㻞 香りでリラックスした （5）
手が温かくなった (1) 眠くなった (2)
手浴なのに体もポカポカした (1) とてもリラックスできる (1)
全身が温まったような感じがした (1) 香りがしてがしてホッとした (1)
身体が温かくなっていった (1) 疲れもとれる (1)
途中少し熱くなった (1) 癒される (1)
リラックス 㻝㻝 眠くなった (5) 落ち着いた (1)
とても眠くなった (1) 快の体験 㻥 気持ちよかった (1)
リラックスした (1) 心地よかった (1)
疲れが取れた (1)
お湯に包まれて安心した (1)
ほっこりした (1) 温熱効果 㻤 温かい (3)
緊張がほぐれた (1) 気持ちいい温度 (1)
実施への要望 㻞 全身つかりたくなる (1) 心地よい温度 (1)
もっとやっていたかった (1) 手がポカポカした (1)
その他 㻝 あまり好きではない (1) お湯から出した後も手が温かい (1)
7分くらいで寒い (1)
アロマがないときより気持ちよく
感じた (1)
お湯に入れると香りがちょうどよく
なった (2)
自分好みのアロマならもっとよ
かった (1)
件数
あまりかがない香りだったため、
何の匂いかわからなかった （1）
件数 件数
表4-1　香りに関する自由記述
カテゴリー コード
㻟㻞
強い・きつい 㻝㻞 好きでも嫌いでもない （3）
あまり好きではない （3）
少しきつい香りだと思った （2）
長時間だときつい （1）
香りが強めだった （1）
強く感じた （1）
かすかに香るくらいなら大丈夫 （1）
好きな香り 㻝㻜 好きな香り （4）
いい香り （4）
嫌 な香りではない （2）
香りのイメージ 㻣 お風呂みたい （2）
花みたいな匂いがした （1）
玄関の香り （1）
ラベンダーのような香り （1）
森の中 （1）
レモン （1）
リラックス 㻞 癒される （1）
リラックスできる （1）
その他 㻝
表4-2　手浴後の自由記述 4-3　アロマ手浴後の自由記述
カテゴリー コード カテゴリー コード
㻠㻞 㻠㻡
快の体験 㻝㻠 気持ちよかった  (6) 香り 㻝㻢 いい香り (9)
い  (3)
とても気持ちよかった (2)
心地よい温度 (1) 手がいい匂い (1)
とても心地よかった (1) 途中で匂いがわからなくなった (1)
心地よい (1) 少し香りが強い (1)
温熱効果 㻝㻠 温かい (4) 香りが好みではない (1)
ポカポカした (2)
ちょうどよい湯加減 (2)
温まった (1) リラックス 㻝㻞 香りでリラックスした （5）
手が温かくなった (1) 眠くなった (2)
浴なのに体もポカポカした (1) とてもリラックスできる (1)
全身が温まったような感じがした (1) 香りがしてがしてホッとした (1)
身体 かくなっていった (1) 疲れもとれる (1)
途中少し熱くなった (1) 癒される (1)
リラックス 㻝㻝 眠くなった (5) 落ち着いた (1)
とても眠くなった (1) 快の体験 㻥 気持ちよかった (1)
リラックスした (1) 心地よかった (1)
疲れが取れ  (1)
お湯に包まれて安心した (1)
ほっこりした (1) 温熱効果 㻤 温かい 3
緊張がほぐれた (1) 気持ちいい温度 (1)
実施への要望 㻞 全身つかりたくなる (1) 心地よ 温度 (1)
もっとやっていたかった (1) 手がポカポカした (1)
その他 㻝 あまり好きではない (1) お湯から出した後も手が温かい (1)
7分くらいで寒い (1)
アロマがないときより気持ちよく
感じた (1)
お湯に入れると香りがちょうどよく
なった (2)
自分好みのアロマならもっとよ
かった (1)
件数
あまりかがない香りだったため、
何の匂いかわからなかった （1）
件数 件数
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マトリートメント実施時の感想が最も多
く、否定的な記述はなかった。　　　
　
　試香紙により直接精油をかいでもらった際
は、「強い・きつい」と感じたものも、精油
を温湯に入れたりオイルに混合したりしたこ
とで香りが希釈され、ほとんどの被験者が「い
い香り」と感じていた。精油が入った手浴や
アロマトリートメントでは「リラックスでき
た」「癒された」という言葉が多くみられ、
被験者が＜リラックス＞し＜快の体験＞を強
く感じていたことがわかった。
Ⅶ．考察
１．生理的反応
　A ～ D すべての実施後に収縮期血圧の、　
C 実施後に拡張期血圧の有意な低下が認めら
れた。これは手浴による温湯やトリートメン
トによる皮膚刺激が、血管拡張中枢を刺激し、
副交感神経系を興奮させ、末消血管を拡張し
血圧が低下したものと考えられる 25）。
　脈拍や呼吸、体温には大きな変化はみられ
なかった。竹野らも手浴について「手浴前後
とバイタルサインの関係では差がみられず正
常範囲内であったことから、身体的に負担に
ならないケア 26）」としており、今回もバイ
タルサインの変化はみられず、正常範囲内で
あることから身体に負担のないケアであるこ
とがわかった。また、精油入り手浴もトリー
トメントやアロマトリートメントについても
同様のことがいえる。
　唾液アミラーゼ値にも介入前後での変化は
みられなかった。介入前の数値がもともと低
値であった被験者が多かったことが要因と考
えられる。介入前に唾液アミラーゼ値が高度
の値であったものが、介入後に低下したこと
を考えると、何らかの方法で介入前に唾液ア
ミラーゼ値を高くする方法を取ることで、効
果が明確になるのではないかと予測される。
田中 27）や山口 28）の研究では、ストレス負荷
にクレペリン精神検査用紙を利用した 15 分
間の連続加算作業を課して、唾液アミラーゼ
値の変動を調査している。他にも様々な方法
によるストレス負荷があるので、今後の検討
としていきたい。
　
２．主観的反応
（１）BMC － J による感情の変化　
　今回の研究では、BMC － J を用いて手
表4-4　トリートメント後の自由記述 表4-5　アロマトリートメント後の自由記述
カテゴリー コード カテゴリー コード
㻟㻤 㻠㻣
快の体験 㻝㻡 気持ちよかった (6) リラックス 㻞㻜 リラックスできた (6)
とても気持ちよかった (4) 心が落ち着く (3)
手が気持ちよかった (1) 眠くなった (3)
とても心地よい (1) 心身ともにリラックスできた (1)
心地よかった (1) 香りによってリラックスできる (1)
好き (1) 匂いつきの方がリラックスできた (1)
とても落ち着く (1)
疲れが取れた (1)
リラックス 㻝㻞 眠くなった (5) 癒された (1)
リラックスできる (3) 包まれている感じ (1)
疲れが取れた (1) 安心した (1)
癒された (1) 快の体験 㻝㻜 気持ちよかった (6)
気持ちがゆっくりになった (1) とても気持ちよかった (2)
ほぐされた (1) 手のひらが特に気持ちよかった (1)
温熱効果 㻡 血流がよくなった感じ (3) 心地よかった (1)
手が温かくなった (1) 香り 㻥 いい香り (6)
冷えていた手先が温まった (1) ほどよい香り (1)
皮膚の感触 㻞 手がしっとりした (1) 好きな匂い (1)
手がスベスベになった (1) 香りがある方が気持ちよかった (1)
実施への要望 㻟 ずっとやってほしい 温熱効果 㻠 手が温まった (2)
5分ずつでは足りないくらい (1) 冷たかった手が温かくなった (1)
その他 㻝 匂いがなくて油という感じ (1) 指先がポカポカになった (1)
皮膚の感触 㻞 すべすべした
実施への要望 㻞 またやりたい
次回（アロマトリートメント）が楽し
み (1)
件数 件数
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技介入前後のストレス反応としての感情の
変化を調査した。リラックス度の主観的指
標として Proﬁle of Mood State（以後 POMS
と略す）65 項目（短縮版では 30 項目）や、
状態－特性不安尺度 State-Trait Anxiety 
Inventory（STAI）40 項目等が用いられるが、
いずれも評価項目が多く実験研究での使用
が困難である 29）。その点 BMC － J は、評
価項目が 9 項目と POMS 等に比較して圧
倒的に少ない。1 名あたりの被験者に 8 回
と実施回数が多かったこと、介入前後の変
化を即座に評価できたことからこの評価表
は有効であった。評価項目数が少ないため
被験者に負担が少なく、記述に時間がかか
らないためその時の気分が反映されやすい
と考えられた。
　A ～ D のすべてにおいて、実施後には
肯定的感情は強くなり、否定的感情は弱く
なっていた。しかし、A と B、C と D といっ
た精油のあるなしに差はみられなかった。
どの手技に対しても介入前後での有意差は
あるものの、実施方法には有意差がなかっ
たということは、どの方法をとってもスト
レス反応が軽減されるということが示唆さ
れた。
（２）主観的評価
　A ～ D のすべての方法について、被験
者の評価は高かった。手浴については程よ
い温熱刺激による副交感神経への刺激がリ
ラクゼーション効果を生み出したといえ
る。また、トリートメント及びアロマトリー
トメントは、受け手に直接触れること（＝
タッチング）を通して行われる。タッチン
グは気持ちを落ちつけお互いの絆を深める
ことにおいて大切な行為 30）とされている。
皮膚と脳は外肺葉由来の臓器 31）であり、
発生学的に近いため、お互いの影響力を受
けやすいとされる。皮膚への刺激は感覚受
容器を通して脊髄、間脳を通り大脳皮質に
投影される 32）。故に皮膚からの刺激がリ
ラクゼーション効果を引き出すといえる。
　アロマトリートメントの作用として
AEAJ は、精神的作用（不安感の軽減や安
心感の獲得、リフレッシュ、リラックス）
と身体的作用（筋肉や関節を伸ばすことに
よる柔軟性の獲得、身体が温まる、皮膚の
保湿）があるとしている 33）。被験者もこ
のような作用を受け、快の感情が高まった
ものと考えられる。
　しかし、今回使用したラベンダー精油の
香りは、人により好き嫌いがあることがわ
かった。ラベンダー精油を好ましいと感じ
ている被験者にとっては、精油を使った手
浴やトリートメントはより好ましいものに
感じ、香りとの相乗効果を感じたに違いな
いが、香りを好まない被験者にとっては、
香りとの相乗効果を得ることが難しかった
のではないかと考える。今後は誰もが好む
精油を用いることや、好きな精油を選択し
てもらったうえで使用した場合の効果等を
検討していきたい。
（３）自由記述
　香りについての自由記述では、＜強い・
きつい＞という記述が多かった。これは香
りを確認してもらうために、試香紙に直接
精油をつけ、被験者に原液を嗅いでもらっ
たことが影響したといえる。ラベンダー精
油は鎮静作用や鎮痛作用他多くの作用があ
り、直接皮膚につけても問題がないとされ
るほど安全性が高い。アロマテラピーでは
代表的な精油でもあり、安全性を重視して
用いた。しかし、香りの好みは様々で、普
段アロマテラピーに接する機会の少ない人
にとっては好まない香りであることがわ
かった。
　手浴後の感想では＜快の体験＞＜温熱効
果＞を表す記述が多かった。温熱の効果を
感じ「眠くなった」「リラックスした」とい
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う＜リラックス＞効果に繋がったといえる。
　アロマ手浴後の記述では＜香り＞に着目
した表現が多くなった。また、＜リラック
ス＞が多くなっている。香りが追加された
ことで手浴の心地よさに香りの心地よさが
加わって表現されたものと考える。しかし、
ここでも「少し香りが強い」と感じ、「香
りが好みではない」とした被験者もいた。
香りが好みではないと、香りと温熱の相乗
効果を得られなかったと考えられる。
　トリートメントとアロマトリートメント
の自由記述は、どちらも＜快の体験＞と＜
リラックス＞が多かった。ホホバオイルの
みでのトリートメントでは＜快の体験＞が
最も多い。被験者はトリートメントを初め
て体験し、身をもって心地よさを体感し表
現したのではないだろうか。トリートメン
トを受けるのが２回目であったアロマト
リートメントでは、＜リラックス＞効果を
表現した被験者が一番多かった。「香りに
よってリラックスできる」「匂いつきのほ
うがリラックスできた」という記述があり、
アロマ手浴同様に皮膚の心地いい刺激と香
りの刺激を、相乗効果として感じていたも
のと考える。リラクゼーション効果として
は、アロマトリートメントの評価が最も高
かったといえる。
Ⅷ．まとめ
　今回、精油を使用した手浴及びハンドト
リートメントによるリラクゼーション効果を
明らかにすることを目的に、手浴及びハンド
トリートメントを精油なしと精油入りで実施
し、介入前後の測定データを比較検討した。
その結果、以下のことが明らかになった。
１．手浴、アロマ手浴、トリートメント、
アロマトリートメントの実施により、収
縮期血圧が介入後に有意に低下した。
２．拡張期血圧は、トリートメント介入後
に有意に低下した。
３．BMC － J により介入前後の感情の変
化を評価したところ、すべての方法にお
いて介入前よりも介入後に肯定的感情は
強くなり、否定的感情は弱くなった。し
かし、4 つの方法間の有意差はみられな
かった。
４．自由記述においては、手浴では＜快の
体験＞＜温熱効果＞が多く、アロマ手浴
では＜香り＞＜リラックス＞が多かっ
た。トリートメントでは＜快の体験＞＜
リラックス＞、アロマトリートメントで
は＜リラックス＞＜快の体験＞が多かっ
た。ラベンダー精油を用いることで、手
浴・トリートメントともに、皮膚の心地
いい刺激と香りの刺激を相乗効果として
感じ、リラクゼーション効果がより得ら
れたと考えられた。
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1.0 Introduction
It is believed that English language Educa-
tion began in Japan as early as the 1854 ᴥHosoki, 2010ᴦ. Despite this, evidence shows 
that very few Japanese are conversant speakers 
of English ᴥHongo, 2014ᴦ.There has been a 
push by English education policy makers to 
boost the number of English speakers in Japan, 
however, this seems to be slow in happening.
Some individuals claim that the main reason for 
this stems from the methodology of English 
language instruction which has solely relied on 
traditional - with a focus on reading comprehen-
sion- rather than modern methods which aim at 
intercommunication ᴥKaplan, 1987ᴦ. Japanese 
classroom lessons especially in Junior and 
Senior High Schools have been noted to be 
teacher-centered, lecture oriented with the main 
purpose of training children to pass examina-
tions. Small groups are also rarely used ᴥRohlen, 
1983ᴦ. Sociolinguists, however, assert that the 
reasons ᴥwhy there are few proﬁ cient Japanese 
English speakersᴦ are more psychosocial. R. 
Matsuoka ᴥ2009ᴦ states that the biggest inhibi-
tor to Japanese college students’ willingness to 
speak English is a “high level of apprehension” 
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